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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI BURST 
FRACTURE VERTEBRA LUMBAL 1 DENGAN CLAUDIA EQUINA 
SYNDROME DI RSO PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA 




Latar belakang: Burst Fracture Vertebra Lumbal 1 dengan Claudia Equina 
Syndrome adalah fraktur yang terjadi pada verterbra lumbal, manifestasi dari 
kondisi ini adalah adanya nyeri pada daerah punggung, penyebab burst fracture 
VL1 dengan Claudia Equina Syndrome telah diketahui seperti trauma, 
osteoporosis dan sebagainya, meskipun gejala yang terjadi tidak terlalu parah 
hanya terdapat nyeri pada daerah punggung, tetapi perlu penanganan yang baik, 
guna mencegah terjadinya kondisi yang semakin buruk.  
Tujuan masalah: Tujuan masalah mengurangi rasa nyeri pada daerah ADL, 
seperti kesulitan bangun dari tidur, berjalan, dan aktivitas sehari-hari.   
Metode penelitian: Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah 
studi kasus, dengan menggunakan beberapa intrumen penelitian antara lain 
pemeriksaan nyeri dengan Skala VDS dan Kemampuan Fungsional dengan Index 
Kenny Self Care. Untuk mengatasi permasalahan tersebut dapat digunakan 
modalitas berupa terapi latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6x dengan modalitas terapi latihan 
adalah sebagai berikut: nyeri diam T1 = nyeri sangat ringan, T6 = tidak nyeri, 
nyeri gerak, T1 = nyeri berat sekali, menjadi T6 = nyeri ringan nyeri tekan T1 = 
nyeri berat T6 = nyeri ringan dan adanya peningkatan kemampuan fungsional 
yang diukur menggunakan Index Kenny Self Care dari total nilai T1 = 22 menjadi 
T6 = 31. 
Kesimpulan: Pasien bisa terbantu dan dapat mengikuti instruktur dengan  
menggunakan modalitas fisioterapi berupa terapi latihan yaitu deep breathing 
exercise, relaxed passive movement, free active exercise, static contraction, 
change position, dan transfer ambulansi dapat membantu mengurangi 
permasalahan yang timbul akibat burst fracture Vertebra Lumbal 1 dengan 
Claudia Equina Syndrome ini.  
 
Kata kunci: burst fracture vertebrae lumbal 1 dengan Clauda Equina Syndrome, 







Fraktur adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang dan ditentukan 
sesuai jenis dan luasnya atau ada pula yang mengartikan bahwa fraktur   adalah 
hilangnya kontinuitas tulang-tulang rawan sendi, tulang rawan epifisis baik yang 
bersifat total maupun partial. Fraktur vertebra thorakal adalah fraktur yang 
mengenai daerah tulang belakang terutama thorakal. Ada 12 vertebra  thorakal, 
kadang-kadang  disebut juga vertebra dorsalis, dan setiap vertebra itu 
berhubungan dengan salah satu dari 12 tulang iga (Thie, 2009). Untuk thorakal 12 
adalah vertebra thorakal terakhir, merupakan daerah lumbal, tempat lima buah 
vertebra lumbal L1-L5. Yang terlihat jelas secara umum untuk penderita fraktur 
vertebra  adalah bentuk tubuh yang bungkuk, dan biasanya disertai dengan tinggi 
badan yang berkurang belasan sentimeter. Ruas tulang belakang yang mengalami 
fraktur biasanya beberapa tulang yang berdampingan sekaligus, misalnya tulang 
vertebra lumbal 3, 4 dan 5 (L III, L IV, L V), atau vertebra thorakal 12, Lumbal 1 
dan 2 (Th XII, L , II) (Tandra, 2009) 
Trauma yang diakibatkan oleh kecelakaan atau injury dapat menyebabkan 
berbagai cedera antara lain pada tulang belakang dapat berupa subluxation, 
dislokasi dan fraktur. Hal ini akan menyebabkan ketidakstabilan pada columna 
veterbralis. Ketidakstabilan ini bisa berupa gangguan neurology yang akut 
maupun tidak langsung. Fraktur sering disebabkan trauma baik trauma langsung 
maupun tidak langsung. Fraktur patologis sering terjadi pada orang tua 
disebabkan oleh osteoporosis, penderita tumor, infeksi. Fraktur stres atau fatique 
fractur disebabkan peningkatan drastis latihan pada atlit atau pada pemulaan 
aktivitas baru. Timbulnya fraktur demikian bisa karena jatuh tertunduk, atau tanpa 
trauma apapun tapi tubuh tampak semakin bungkuk. Jika mengalami 
osteoporosisnya berat, tulang belakang akan sangat keropos, sehingga bersin atau 
batuk sedikit saja bisa menyebabkan fraktur. Ada 30% fraktur kompresi atau 
kolaps tulang belakang yang bahkan terjadi ketika berada di tempat tidur. Fraktur 
verterbra biasanya tidak sampai harus dirawat di rumah sakit, tapi menimbulkan 
sakit dan perlu tirah baring terus (Tandra, 2009). Pada trauma yang lebih berat 
pasien dapat mengalami dislokasi fraktur, fraktur terbuka atau fraktur asimetris 




Beberapa komplikasi lain yang bisa terjadi akibat nyeri fraktur vertebra 
dan perubahan bentuk tubuh adalah timbulnya gangguan pencernaan, penekanan 
organ dalam perut sukar buang air besar, sampai penurunan berat badan. Fraktur 
vertebra daerah dada bisa mengganggu gerakan nafas serta infeksi paru yang 
sukar disembuhkan melihat dampak yang besar akibat fraktur biasanya orang-
orang akan berfikir bahwa perlu perawatan dengan pengobatan cukup besar untuk 
penyembuhan. Memang untuk sembuh total pada fraktur vertebra tidaklah bisa 
sempurna melainkan ada beberapa pengobatan dan pencegahannya. Pengobatan 
fraktur vertebra terdapat dua macam cara. Terapi operaktif dan non operaktif. 
Terapi operatif dilakukan dengan pembedahan tulang vertebra. Terapi non 
operatif dilakukan tanpa operasi biasanya dengan fisik terapi. Yaitu pemberian 
obat anti nyeri dan pengobatan osteoporosis pada umumnya (Tandra, 2009). 
Fisioterapi memberikan pelayanan kepada individu untuk memperbaiki, 
mengembangkan dan memelihara gerak dari kemampuan fungsi yang maksimal 
selama perjalanan kehidupan individu antara kelompok terdapat dalam fisioterapi 
yang di dalam pelaksanaannya menggunakan latihan-latihan gerak, baik secara 
umum tujuan terapi latihan meliputi pencegahan disfungsi dengan pengembangan 
peningkatan, pemulihan atau pemeliharaan dari kekuatan dan daya tahan otot, 
kemampuan cardiovaskuler, mobilisasi dan fleksibilitas jaringan lunak, stabilitas, 
rileksasi, koordinasi keseimbangan dan kemampuan fungsional (Kisner, 1996). 
Gerakan aktif atau active movement adalah gerak yang timbul karena 
kekuatan dari otot itu sendiri, sedangkan gerakan pasif atau passive movement 
adalah gerakan yang timbul karena bantuan dari luar (Luklukaningsih, 2009). 
Dengan teknik terapi latihan ini bisa membantu pasien fraktur vertebra thorakal 
dalam mengatur keaktifan gerakannya. 
Terapi latihan yang digunakan di sini adalah jenis-jenis terapi latihan yang 
digunakan dalam pengobatan fraktur Veterbra Lumbal 1 dengan clauda equina 
syndrome adalah breathing exercise dengan teknik deep breathing exercise, 
passive movement dengan teknik relaxed pasive movement, active exercise dengan 
teknik free active exercise, static contraction, change position dan latihan transfer 
ambulansi. Pelatihan deep breathing exercise adalah untuk meningkatkan 
expansion lumbal, memelihara ventilasi mempertahankan kapasitas vital, 
mencegah komplikasi paru dan rileksasi. Relaxed passive movement adalah untuk 
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memperlancar aliran darah dan menjaga lingkup gerak sendi (LGS). Stastic 
contraction adalah untuk mengurangi nyeri pada punggung. Change position 
adalah untuk mencegah terjadinya dekubitus dan mencegah komplikasi paru. 
Sedangkan latihan transfer ambulansi adalah untuk melatih kemampuan aktifitas 
fungsional sehari-hari pasien. 
Tujuan umum  penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan 
terapi latihan pada fraktur Veterbra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome 
di Rumah Sakit Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta, serta menambah pengetahuan 
serta menyebarluaskan informasi tambahan tentang peran fisioterapi pada kondisi 
fraktur pada kalangan fisioterapi, medis dan masyarakat luas, sedangkan tujuan 
hhusus antara lain: (a) Untuk mengetahui cara penatalaksanaan breathing exercise 
dengan teknik deep breating exercise terhadap kondisi umum (KU) pasien fraktur 
Vertebra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome, (b) Untuk mengetahui cara 
penatalaksanaan passive movement dengan teknik relaxed passive movement 
terhadap rileksasi dan pemeliharaan lingkup gerak sendi pada kondisi fraktur 
Veterbra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome, (c) Untuk mengetahui cara 
penatalaksaan change position terhadap pencegahan decubitus dan komplikasi 
paru pada kondisi fraktur Veterbra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome, 
(d) Untuk mengetahui cara penatalaksaan latihan transfer ambulansi terhadap 
peningkatan kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari pasien pada kondisi 
fraktur Veterbra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Struktur Vertebra  
Columna veterbalis adalah pilar utama tubuh, merupakan struktur fleksibel 
yang dibentuk oleh tulang-tulang yang tidak beraturan yang disebut vertebra. 
Masing-masing dipisahkan oleh discus intervertebralis. Seluruh diskus ini 
menyusun seperempat panjang columna. Vertebra dapat dikelompokkan menjadi 
7 vertebra servicalis, 12 vertebra thoracalis, 5 vertebra lumbalis, 5 vertebra 
sacralis yang menyatu membentuk sacrum dan 4 vertebra koksigealis di mana 3 
yang terbawah biasanya menyatu. Panjang columna vertebralis kurang lebih sama 
pada semua orang pada tinggi rata-rata: 70 cm untuk laki-laki dan untuk wanita. 
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Discus intervertebralis membentuk sekitar seperlima dari total tinggi badan. 
Dalam bentuk akhirnya, maka columna vertebralis menunjukkan: (Gibson, 2007). 
a. Region cervicalis: melengkung ke depan, 
b. Region thoracalis: melengkung ke belakang. 
c. Region lumbalis: melengkung ke depan.  
d. Region sacralis dan coccygeal; melengkung ke belakang di atas dan ke depan 
di bawah. 
Columna vertebralis dapat melakukan fleksi, ekstensi, rotasi dan gerakan 
lateral. Gerakan ini dimungkinkan (Gibson, 2007). 
a. Gerakan-gerakan kecil di antara vertebra yang berdekatan. 
b. Perubahan pada discus interveterbralis, yang dapat dikompresi dan diperlebar.  
Setiap vertebra terdiri atas dua bagian, yang anterior disebut corpus atau 
badan vertebra dan posterior disebut arkus neuralis yang melingkari canalis 
neuralis (foramen vertebra) yang dilalui medulla spinalis. Corpus terdapat 
beberapa daratan yang disebut facies superior berbentuk datar,  facies inferior 
berbentuk datar,  facies anterior berbentuk konvex pada arah kiri-kanan dan 
berbentuk konkaf pada arah bawah, facies posterior berbentuk konkaf, facief 
inferior vertebra atas dan facies superior vertebra bawah mengapit iscus 
intervenrtebralis.  
Arcus merupakan lengkung simetris di kanan dan kiri. Pangkal pada 
korpus disebut radiks arkus vertebra dan bertemu di linea mendiana posterior 
yang disebut processus spinosus. Foramen vertebralis ini membentuk suatu 
saluran yang disebut kolumna vertebralis. Medulla spinalis adalah massa jaringan 
syaraf yang berbentuk silindris yang memanjang dari foramen magnum turun 
sampai vertebra lumbal pertama dan kedua (conus medularis), ke bawah 
melanjutkan sebagai fillum terminalis medulla spinasis. Medulla spinasis seperti 
otak, dibungkus oleh selaput otak spinal (mening) yang berakhir setinggi VS2. 
Mening terdiri dari lapisan duameter, arachnoid dan piameter. 
Vertebra thorakalis atau ruas tulang punggung lebih besar daripada 
servical dan di sebelah bawah menjadi lebih besar. Ciri khas vertebra thorakalis 
adalah sebagai berikut: (Pearce, 2008) 
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a. Badannya berbentuk lebar lonjong (bentuk jantung) dengan faset atau lekukan 
kecil di setiap sisi untuk menyambung iga, 
b. Lengkungannya agak kecil,   
c. Prosesus spinosus panjang dan mengarah ke bawah, 
d. Prosesus transverses, yang membantu mendukung iga adalah tebal dan kuat 
serta memuat facet persendian untuk iga. 
Rapuhnya vertebra thorakalis umumnya menyerang orang tua, karena 
orang tua merupakan korban yang lazim pada osteoporosis spina, suatu gangguan 
sekunder akibat hilangnya massa tulang pada kerangka aksial dan tulang panjang, 
osteoporosis sering bersifat asimptomatik hingga terjadi peningkatan kerapuhan 
korpus vertebra torakalis menimbulkan fraktur dari tempat beban berat badan 
yang biasa, bagian anterior mulai mengalami kolaps (wedging, penampakan 
radiologik pada kompresi fraktur anterior). 
Patologi 
Columna vertebralis mempunyai lima fungsi utama, yaitu:  
(1) menyangga berat kepala dan dan batang tubuh, (2) melindungi medula 
spinalis, (3) memungkinkan keluarnya nervi spinalis dari kanalis spinalis,  
(4) tempat untuk perlekatan otot-otot, (5) memungkinkan gerakan kepala dan 
batang tubuh (Seelley dan Stephens, 2001 dikutip oleh Yanuar, 2003). 
Etiologi 
a. Faktor Ekstrinsik 
Adanya tekanan dari luar yang bereaksi pada tulang yang tergantung terhadap 
besar, waktu, dan arah tekanan yang dapat menyebabkan fraktur. 
b. Faktor Intrinsik 
Beberapa sifat yang terpenting dari tulang yang menentukan daya tahan untuk 
timbulnya fraktur seperti kapasitas absorbsi dari tekanan, elastisitas, 
kelelahan, dan kepadatan atau kekerasan tulang. 
Patofisiologi 
Fraktur remuk (burst fractures) fraktur yang terjadi ketika ada penekanan 
corpus vertebralis secara langsung, dan tulang menjadi hancur frakmen tulang 
berpotensi masuk ke kanalis spinalis. Terminologi fraktur ini adalah menyebarnya 
tepi korpus vertebralis ke arah luar yang disebabkan adanya kecelakaan yang 
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lebih berat dibanding fraktur kompresi. Tepi tulang yang menyebar atau melebar 
itu akan memudahkan medulla spinalis untuk cidera dan ada fragmen tulang yang 
mengarah ke medulla spinalis dan dapat menekan medulla spinalis dan 
menyebabkan paralisi atau gangguan syarat parasial. Tipe burst fractures sering 
terjadi pada thoraco lumbar juction dan terjadi paralysis pada kaki dan gangguan 
defekasi ataupun miksi (Apley, 2009). 
Teknologi Intervensi Fisioterapi  
Dalam fisioterapi terdapat exercise therapy yang merupakan salah satu 
pengobatan fisioterapi yang didalam pelaksanaannya menggunakan latihan-latihan 
gerak. Baik secara pasif ataupun aktif dengan sasaran orang yang sehat maupun 
sakit. Gerakan passive atau passive movement adalah gerakan yang timbul karena 
kekuatan dari otot itu sendiri (Luklukaningsih, 2009). Secara umum tujuan terapi 
latihan meliputi pencegahan disfungsi dengan pengembangan. Peningkatan, 
perbaikan atau pemeliharaan dari kekuatan dan daya tahan otot.  
Kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas jaringan lunak, 
stabilitas, rileksasi, koordinasi keseimbangan dan kemampuan fungsional (Kisner 
& Colby, 2007). 
Jenis-jenis terapi latihan yang dipergunakan adalah 1) deep breating 
exercise, 2) relaxed passive movement, 3) free active exercise 4) static contraction 
5) change position 6) latihan transfer ambulansi. 
Terapi latihan yang diberikan pada faktur Veterbra Lumbal 1 dengan 
claudia equina syndrome diantaranya: 
1. Breathing exercise 
Latihan pernafasan yang dilakukan dengan teknik deep breathing dan 
chest expantion secara aktif.  
2. Passive Movement 
Passive movement terdiri dari: 
a. Relaxed passive movement. 
b. Free active movement. 




Jenis latihan ini ada dua macam yaitu: 
1) Manual resisted exercise 
2) Mechanical resisted exercise 
3. Mencegah Timbulnya Batu Kandung Kemih 
a. Mencegah terjadinya trombosis. 
b. Latihan transfer ambulasi. 
  
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Pelaksanaan Fisioterapi 
Penatalaksanaan fisiterapi yang digunakan pada kondisi burst fracture 
Veterbra Lumbal 1 dengan Claudia Equina Syndrome dengan menggunakan 
modalitas fisioterapi, yaitu deep breathing exercise, relaxed passive movement, 
free active exercise, stastic contraction, change position dan latihan transfer 
ambulansi. 
Edukasi 
1. Pasien harus selalu memakai TLSO selama aktifitas di rumah. 
2. Pasien dilarang membungkuk mengangkat benda berat.  
3. Pasien disarankan untuk melakukan gerakan static contraction yang telah 
dianjurkan terapis jika punggungnya terasa nyeri.  
 
HASIL PENELITIAN  
Setelah dilakukan 6 kali terapi terdapat peningkatan. Terjadi penurunan 
derajat nyeri diam, tekan dan gerak pada punggung pasien setelah dilakukan deep 
breathing exercise dan static contraction. Dari keluhan pasien ketika masuk 
pertama kali yaitu tidak mampu melakukan aktivitas fungsionalnya karena rasa 
nyeri. Pada tabel dituliskan dalam skala penurunan derajat nyeri diam dari 2 
(nyeri ringan) pada T0 dan menurun menjadi 1 (tidak nyeri) pada T6. Pada nyeri 
tekan 5 (nyeri cukup berat) di T0 menurun menjadi 2 (nyeri sangat ringan) di T6. 
Kemudian pada nyeri gerak 6 (nyeri berat) T0 menurun menjadi 3 (nyeri ringan) 
pada T6. Tahap penurunan rasa nyeri bertahap tiap kali pelaksanaan terapi dan 




Grafik 1. Penurunan Derajat Nyeri 
Selain itu setelah dilakukan terapi latihan relaxed passive movement, free 
active exercise, dan latihan transfer ambulansi terjadi peningkatan kemampuan 
fungsional pada pasien. Dari keluhan di mana pasien belum mampu melakukan 
aktivitas sehari-hari seperti yang biasa ibu rumah tangga lakukan dan adanya 
gangguan pada saat miring, bangun, duduk, dan gangguan pada saat berjalan. 
Setelah dilaksanakan 6 kali latihan terjadi peningkatan kemampuan fungsional 
pada pasien dari T0 22 menjadi T6 31. Grafik peningkatan masing-masing 
aktivitas dapat dilihat sebagai berikut: 
 
  Grafik 2. Aktivitas di Tempat Tidur 
 
Dari grafik di atas dapat dilihat adanya peningkatan kemampuan 
fungsional aktivitas di tempat tidur berupa bergeser ke bed dan bangun dari 
duduk. Terjadi peningkatan kemampuan bergeser ke bed dari nilai 1 (perlu 
bantuan) pada T0 menjadi 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. Terjadi peningkatan 
kemampuan bangun dari duduk dari nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 menjadi 2 























Grafik 3. Transfer Dalam Posisi 
Dari grafik di atas dapat dilihat adanya peningkatan kemampuan 
fungsional aktivitas transfer dalam posisi duduk, berdiri, dan penggunaan toilet. 
Terjadi peningkatan kemampuan duduk dari nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 
menjadi 2 (perlu bantuan sedang) pada T6 terjadi peningkatan kemampuan berdiri 
dari nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 menjadi 2 (perlu bantuan sedang) pada T6 
terjadi peningkatan kemampuan penggunaan toilet dari nilai 1 (perlu bantuan) 
pada T0 menjadi 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. 
 
Grafik 4.  Peningkatan Ambulasi 
Dari grafik di atas dapat dilihat adanya peningkatan kemampuan 
fungsional aktivitas ambulasi seperti berjalan, naik turun tangga, bantuan kursi 
roda. Terjadi peningkatan kemampuan berjalan dari nilai 1 (perlu bantuan) pada 
T0 menjadi 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. terjadi peningkatan kemampuan 
naik turun tangga dari nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 menjadi 2 (perlu bantuan 
sedang) pada T6 terjadi peningkatan kemampuan dalam ambulasi dengan batuan 
kursi roda dari nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 menjadi 2 (perlu bantuan sedang) 






















Grafik 5. Grafik Berpakaian 
Dari grafik di atas tidak terlihat adanya peningkatan kemampuan aktivitas 
fungsional dalam berakaian. Terlihat dari nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T0 
dan tetap nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. 
 
Grafik 6. Grafik Hygiene 
Dari grafik di atas tidak terlihat adanya peningkatan kemampuan aktivitas 
fungsional hygiene seperti perawatan wajah, dan rambut, trunk, perawatan 
anggota bawah, dan bladder. Pada aktivitas perawatan wajah dan rambut dan 
perawatan anggota bawah terlihat nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T0 dan tetap 
nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. Sedangkan pada aktivitas perawatan trunk 
dan bladder terlihat nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 dan tetap nilai 1 (perlu 
bantuan) pada T6. 
 




























Terakhir pada grafik aktivitas fungsional makan tidak terlihat adanya 
peningkatan juga. Terlihat nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T0 tetap nilai 2 
(perlu bantuan sedang) pada T6. 
 
Pembahasan 
Berdasarkan dari hasil di atas, masing-masing peningkatan kemampuan 
dan penurunan tingkat nyeri akan lebih jelas dengan pembahasan poinnya. Pada 
pasien burst fracture VL 1 dengan Claudia Equina Syndrome yaitu Bp. Jumali 
telah diperoleh kemajuan yang cukup baik, karena sebelumnya pasien tidak 
mempunyai riwayat penyakit penyerta sehingga keinginan untuk sembuh sangat 
besar. 
Setelah dilakukan 6 kali terapi terdapat peningkatan, terjadi penurunan 
derajat nyeri diam, tekan dan gerak pada punggung pasien setelah dilakukan deep 
breathing exercise dan static contraction. Dengan deep breathing exercise 
pelatihan pasien akan merasakan relaks dan memperlancar jalannya pernafasan,  
pada kondisi ini akan membantu mengurangi nyeri  yang diderita, dengan dosis 
yang sesuai yaitu 2x4 hitungan rasa nyeri akan berangsur berkurang (Kisner, 
1996). 
Terapi latihan statistic contraction juga akan membantu mengurangi rasa 
nyeri pada punggung, dengan dosis sesuai yaitu setiap kontraksi ditahan 5 detik 
kemudian lemas, ulangi 10 kali (Basmajian, 1978). Berkurangnya rasa nyeri 
diketahui bermula dari keluhan pasien ketika masuk pertama kali yaitu tidak 
mampu melakukan aktivitas fungsionalnya karena nyeri. Pada tabel dituliskan 
dalam skala penurunan derajat nyeri diam dari 2 (nyeri ringan) pada T0 dan 
menurun menjadi 1 (tidak nyeri) pada T6. Pada nyeri tekan 5 (nyeri cukup berat) 
di T0 menurun menjadi 2 (nyeri sangat ringan) di T6.  Dari segi derajat penurunan 
tingkat nyeri maka diketahui masing-masing dari nyeri diam, nyeri tekan, dan 
nyeri tegak. Untuk nyeri diam terjadi penurunan 1
0
 dan T0 hingga T6, pada nyeri 
tekan terjadi penurunan hingga 3
0
 dari T0 hingga T6, dan terakhir nyeri gerak 
terjadi penurunan derajat nyeri hingga 4
0
 dari T0 hingga T6. Tahap penurunan rasa 
nyeri bertahap tiap kali pelaksanaan terapi dan lebih jelas dapat dilihat di grafik 1. 
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Selain itu setelah dilakukan terapi latihan relaxed passive movement, free 
active movement, dan latihan transfer ambulansi terjadi peningkatan kemampuan 
fungsional pada pasien. Dari keluhan di mana pasien belum mampu melaksanakan 
aktivitas sehari-hari seperti yang biasa ibu rumah tangga lakukan dan adanya 
gangguan di saat pada waktu miring, bangun, duduk, dan gangguan pada saat 
berjalan. Setelah dilaksanakan 6 kali terapi terjadi peningkatan kemampuan 
fungsional yang diukur menggunakan Index Kenny Self Care pada pasien dari T0 
22 menjadi T0 31. 
Terjadi peningkatan aktivitas fungsional aktivitas di tempat tidur 1
0
 dari T1 
hingga T6. Terbukti dengan pelatihan terapi yang sesuai dengan dosis pelatihan 
akan memberikan efek yang baik dalam peningkatan aktivitas fungsional pada 
pasien burst fraktur VL1 dengan Claudia Equina Syndrome. Dengan relaxed 
passive movement dan free active exercise akan timbul kontraksi otot, 
meningkatkan sirkulasi dan nutrisi ke jaringan lunak di sekitar fraktur sehingga 
proses penyambungan tulang dapat berlangsung dengan baik. Dengan static 
contraction yang merupakan kontraksi otot secara isometrik untuk 
mempertahankan kestabilan tanpa disertai gerakan. Dengan gerakan ini maka 
akan merangsang otot-otot untuk melakukan pumping action sehingga aliran 
darah balik vena akan lebih cepat (Kisner & Colby, 2007).  Sedangkan transfer 
ambulansi yang merupakan sebuah penelitian keseimbangan yang mana latihan 
keseimbangan perlu dilakukan sebelum pasien melakukan latihan berjalan. Dalam 
melakukan latihan berjalan, pasien menggunakan walker. Latihan ini dilakukan 
untuk melatih kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari pasien. Latihan 
dilakukan dengan gerakan lambat 3 ampai 4 kali, paling sedikit 2 kali sehari 
(Luklukaningsh, 2009). Tidak terjadi komplikasi tirah baring lama decubitus 
setelah dilakukan terapi change position. Change position dilakukan setiap 2 jam 
sekali (De Wolf, 2009). 
Begitu juga dengan peningkatan kemampuan fungsional yang lain, dengan 
terapi yang sama seperti terapi peningkatan kemampuan fungsional untuk 
aktivitas di tempat tidur, semua dapat meningkatkan aktivitas fungsional pasien 
burst fraktur VL1 dengan Claudia Equina Syndrome. Pada transfer dalam posisi 
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duduk terjadi peningkatan fungsional 1
0
 dari T1 hingga T6. Pada transfer posisi 
berdiri terjadi peningkatan kemampuan fungsional 1
0
 dari T1 hingga T6. Dan pada 
transfer dalam penggunaan toilet juga terjadi peningkatan fungsional 1
0
 dari T1 
hingga T6. 
Terjadi peningkatan fungsional yang sama pula dengan terapi yang sama 
yaitu relaxed passive movement dan free active exercise, static contraction dan 
transfer ambulansi berjalan pada ambulansi berjalan, naik turun tangga, dan 
penggunaan kursi roda. Terjadi peningkatan kemampuan fungsional ambulansi 
berjalan berkisar 1
0
 dari T1 hingga T6. Begitu juga pada peningkatan fungsional 
ambulasi naik turun tangga, meningkat berkisar 1
0
 dari T1 hingga T6. 
Sedangkan pada aktivitas fungsional dalam berpakaian tidak terjadi 
perubahan baik pada anggota tubuh atas, anggota tubuh bawah dan kaki. Pada 
grafik berpakaian terlihat nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T0 dan tetap nilai 2 
(perlu bantuan sedang) T6. 
Kemudian pada aktivitas fungsional higienitas terjadi peningkatan hanya 
pada hygienitas bladder, sedangkan aktivitas fungsional higiene wajah dan 
rambut, trunk dan anggota bawah tidak terjadi peningkatan dari T0 hingga T6. 
Sedangkan pada aktivitas perawatan trunk  dan bladder terjadi peningkatan 
hingga 1
0
 yaitu terlihat nilai 1 (perlu bantuan) pada T0 dan tetap nilai 1 (perlu 
bantuan) pada T6. 
Pada aktivitas yang terakhir yaitu aktivitas fungsional makan tidak terlihat 
adanya peningkatan juga. Terlihat nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T0 tetap 
nilai 2 (perlu bantuan sedang) pada T6. 
Jumlah dosis yang digunakan untuk tiap terapi dilakukan berdasarkan 
tingkat keparahan dari penyakit yang diderita oleh pasien atau secara umum bisa 
dengan dosis seperti yang telah sering diterapkan secara umun diterapkan oleh 
(Kisner & Colby, 2007). Untuk kesembuhan atau peningkatan kemampuan pasien 
diperlukan pula semangat sembuh dari pasien hingga membatu terapis dalam 
proses terapi, seperti pada pasien Bp. Jumali, terapi bisa dilakukan secara teratur 






1. Penerapan fisioterapi pada pada pasien Burst Fracture Veterbra Lumbal 1 
dengan Claudia Equina Syndrome dengan deep brething exercise mampu 
meningkatkan ekspansi thorak, memelihara ventilasi dan mencegah 
komplikasi paru serta untuk relaksasi pasien.  
2. Setelah dilakukan beberapa latihan static contraction terjadi peningkatan. 
Terbukti dalam penurunan derajat nyeri dengan skala VDS untuk nyeri diam 
dari 2 (nyeri ringan) pada T0 menurun menjadi 1 (tidak nyeri) pada akhir 
terapi T6. Pada nyeri tekan 5 (nyeri cukup berat) di T0 dan menurun menjadi 2 
(nyeri sangat ringan) di T6 kemudian pada nyeri gerak 6 (nyeri berat) di T0 
menurun menjadi 3 (nyeri ringan) pada T6. Sedangkan pada pelaksanaan deep 
breathing exercise, dapat mencegah terjadinya komplikasi paru, rileksasi 
pengurangan nyeri.  
Saran  
1. Diperlukan dukungan dari pihak baik keluarga maupun petugas kesehatan 
untuk membantu proses kesembuhan pasien tersebut. Seberapa jauh penyakit 
yang diderita pasien, akan sangat membantu bila adanya dukungan dari semua 
pihak. Terapi adalah salah satu cara penanganan sederhana guna membantu 
pasien. 
2. Bagi penderita diharapkan kerjasama yang baik dengan terapis selama prpses 
terapi berlangsung.  
3. Kepada keluarga hendaknya selalu bisa memberikan motivasi sebagai sugesti 
terhadap pasien, guna memberikan semangat untuk mencapai penyembuhan.  
Selain itu kepada keluarga diharap bisa membantu pasien dalam proses latihan 
sebagaimana yang telah dicontohkan oleh terapis secara rutin. Dengan 
kerjasama yang baik antara terapis, pasien, dan keluarga pasien diharapkan 
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